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(Health related behaviors among secondary school students: sexual intercourse and tobacco, alcohol and cannabis use)Resumen
Antecedentes y objetivos: Las principales causas de mor-
talidad prematura entre los jóvenes se asocian a comporta-
mientos de riesgo, con frecuencia relacionados entre sí, que
suelen adoptarse durante la adolescencia. El objetivo del estu-
dio es describir el patrón de consumo de sustancias adicti-
vas y de prácticas sexuales entre los jóvenes escolarizados
en 4º de ESO, 2º BUP y 2º FP1 de Barcelona en 1996, y tam-
bién las interrelaciones entre estos comportamientos y diver-
sas variables sociodemográficas.
Material y métodos: Estudio transversal. Muestra aleatoria
de 35 aulas del último curso de secundaria obligatoria y equi-
valentes (946 alumnos de 15,8 años de edad media) estrati-
ficada por tipo de estudios, titularidad, nivel socioeconómico
del barrio de escolarización y tamaño del centro. El instrumento
de medida es un cuestionario validado previamente. Se estu-
dia el consumo de tabaco, alcohol, cannabis, las relaciones
sexuales y el género, la edad, el dinero semanal disponible y
el nivel de instrucción de los padres. Se ha realizado un aná-
lisis bivariado mediante la prueba de χ2 y multivariado median-
te el ajuste de un modelo log-lineal para cada género.
Resultados: Un 27% consume tabaco a diario y un 31% con-
sume alcohol semanalmente. El 15% ha mantenido relaciones
coitales, entre los que un 79% usa siempre o casi siempre pre-
servativos. Entre las chicas se interrelaciona el consumo de taba-
co con el de alcohol (OR = 4,2), de marihuana (OR = 5,9) y
el haber mantenido relaciones sexuales (OR = 3,9), y con menos
intensidad la edad, el dinero y el tipo de estudios. El consumo
de alcohol se asocia al de tabaco y al de marihuana (OR =
4,2). Las relaciones sexuales se relacionan con el tabaco, con
la edad (OR = 3,4), con el tipo de estudios (OR = 2,4) y con
el consumo de marihuana (OR = 2,8). Entre los chicos se inter-
relaciona el consumo de tabaco con el de alcohol (OR = 2,7),
el de marihuana (OR = 7,6) y el haber mantenido relaciones
sexuales (OR = 4,4), y con menos intensidad el dinero y el
tipo de estudios. El consumo de alcohol se asocia al de taba-
co y al de marihuana (OR = 5,5). Las relaciones sexuales se
relacionan con el tabaco y con la edad (OR = 2,5). 
Discusión: Las conductas de riesgo entre los estudiantes deORIGIN
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Background and objectives: The main premature mortality
causes among youngsters are related to risk behaviors, usually
iniciated in adolescence. The study objective is to describe
substance use and sexual behaviours among 10th grade Bar-
celona students in 1996 (last year of compulsory education),
as well as the interrelations beween these variables and seve-
ral sociodemographic variables. 
Methods: Cross sectional study. Random sample including
35 10th grade classrooms (958 students whose mean age is
15.8 years old) stratified by academical or vocational studies,
public or private school, school neighbourhood socioecono-
mical level and school size. Measurement instrument is a pre-
viously validated questionnaire. Tobacco, alcohol, and cannabis
consumption, sexual intercourse as well as gender, age, weekly
available money, parental instruction and type of studies are
studied. Bivariate χ2 analysis and multivariate gender speci-
fic log-linear model are performed.
Results: 27% of the students smoke daily and 31% drink
alcohol weekly. 15% have had sexual intercourse, and
among those 79% use always or almost always condoms.
Among girls tobacco consumption is related to alcohol (OR
= 4.2), to cannabis (OR = 5.9) and sexual intercourse (OR
= 3.9), and, less strongly, with age, available money and voca-
tional studies. Alcohol is associated with tobacco and can-
nabis use (OR = 4.2). Having had sexual intercourse is rela-
ted to tobacco use, age (OR = 3.4), vocational studies (OR
= 2.4) and cannabis experience (OR = 2.8). Among boys tobac-
co consumption is related to alcohol, (OR = 2.7), to canna-
bis (OR = 7.6) and sexual intercourse (OR = 4.4), and, less
strongly, to available money and type of studies. Alcohol con-
sumption is associated with tobacco and cannabis use (OR
= 5.5). Sexual intercourse is related to tobacco use and age
(OR = 2.5). 
Discussion: Risk behaviors among final year secondary scho-
ol students are strongly and significantly interrelated, both
among boys and among girls, and are more frequent among
older students, those with more money available and those
in vocational curricula.ALES
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4º de ESO y equivalentes se relacionan intensamente entre
sí, tanto entre los chicos como entre las chicas, y son más fre-
cuentes entre los mayores, entre los que disponen de más dine-
ro semanalmente y entre los que estudian formación profesional. 
Palabras clave: Adolescencia. Encuesta de salud. Estilo de
vida. Escuelas. Consumo de alcohol. Tabaco. Sexualidad.GACETA SANITARIA/NOVIEMBRE-D
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E
ntre las causas de mortalidad prematura entre
los jóvenes destacan el SIDA, los acciden-
tes de vehículos a motor y la reacción aguda
adversa a drogas1. Además de depender de
factores sociales, económicos y culturales, estas cau-
sas se relacionan con comportamientos de riesgo que
suelen adoptarse durante la adolescencia2-4. En los últi-
mos años se ha avanzado en el estudio de las relaciones
entre diferentes conductas de salud5-10, así como los
procesos psicológicos subyacentes11-13, con la intención
de diseñar estrategias de intervención más efecti-
vas9, 14, 15. En los países desarrollados, el tabaco suele
ser la primera sustancia adictiva con la que los jóve-
nes se ponen en contacto, y desde este peldaño pro-
gresan en el uso de otras sustancias3, 8, 16, 17. El consu-
mo de alcohol suele preceder al de las drogas ilegales18,
y, en general, el consumo de alcohol y de drogas se
relaciona con la actividad sexual18-22. 
En Barcelona, el consumo de tabaco de los alum-
nos del nivel correspondiente a 2º de Enseñanza Secun-
daria Obligatoria (ESO) (equivalente al anterior 8º de
Educación General Básica) se ha mantenido estable
durante la última década23-26. En España el 21% de los
escolares de 14 a 18 años fuma diariamente27. En los
países de la Unión Europea a los 15 años fuma dia-
riamente un 10% de los niños y un 8% de las niñas28,
y España se sitúa en el 5º lugar de consumo habitual
entre 24 países29. En los EE.UU., el consumo de taba-
co entre los adolescentes descendió en las últimas déca-
das30, aunque desde 1991 ha vuelto a aumentar y se
ha igualado entre los dos sexos31. En cuanto al alco-
hol, el patrón de consumo en Barcelona ha evolucio-
nado desde 1987, reduciéndose el consumo diario y
esporádico, si bien han aumentado los episodios de
embriaguez y se ha igualado el consumo entre chicos
y chicas25. En España un 42% de los chicos y un 33%
de las chicas de 14 a 18 años bebe semanalmente27.
Un 21% de los jóvenes de 15 a 18 años de Barce-
lona dice haber mantenido relaciones sexuales coita-
les, y de ellos un 71% usa preservativos habitualmen-
te32. Un 13% de una muestra de estudiantes de
secundaria ha mantenido relaciones sexuales, y, de
éstos, un 84% de los chicos y un 68% de las chicas
usa preservativos33. En Cataluña, un 19% de los estu-
diantes de 12 a 21 años ha mantenido relaciones sexua-
les alguna vez, entre los que un 53% declara haber uti-lizado siempre preservativos34. En España un 12% de
los alumnos de 2º de BUP y de FP1 dice haber man-
tenido relaciones sexuales coitales10. En los EE.UU. el
porcentaje de jóvenes sexualmente activos es muy supe-
rior: a los 15 años, cerca del 60% de los adolescentes
ha tenido relaciones sexuales35. 
Una tercera parte de los jóvenes de 15 a 25 años
de Barcelona32 y un 20% de los alumnos de secunda-
ria declaran haber probado algún derivado del canna-
bis33, al igual que en España, donde un 21% de los estu-
diantes de secundaria de 14 a 18 años dice haber
probado el cannabis, que es, con diferencia, la droga
ilegal más consumida10, 27. En los EE.UU. una cuarta
parte de los chicos y chicas de 17 años refiere haber
consumido marihuana18. 
Todas estas conductas se relacionan con diferentes
variables sociodemográficas. Los estilos de vida de mayor
riesgo son más frecuentes entre las personas con menos
ingresos y educación8, y presentan diferencias entre diver-
sos grupos étnicos y géneros36-40. El uso de tabaco, alco-
hol y otras drogas y las relaciones sexuales son más fre-
cuentes entre los estudiantes de escuelas de formación
profesional que en las de enseñanza secundaria pre-
universitaria10, 27, 41, 42. El dinero disponible suele relacio-
narse con los consumos de tabaco y alcohol6, 10.
Este estudio se plantea en el marco de la puesta en
marcha de la reforma educativa que hace efectiva la esco-
larización obligatoria hasta los 16 años. Su objetivo es
describir los consumos de alcohol, de tabaco y de marihua-
na, el haber mantenido relaciones sexuales y algunas
variables sociodemográficas entre los jóvenes escolari-
zados en 4º de ESO, 2º BUP y 2º FP1 de Barcelona, y
también las interrelaciones entre estas variables. 
Métodos
Se trata de un estudio transversal. La población esco-
larizada en 4º de Enseñanza Secundaria Obligatoria
(ESO), 2º curso de Bachillerato Unificado Polivalente
(BUP), y 2º de FP1 en 1996 era de 26.249 alumnos.
Se seleccionó una muestra de aulas estratificada por
tipo de estudios (BUP, FP y ESO), titularidad (pública,
concertada y privada), nivel socioeconómico del barrio
de escolarización43, y tamaño del centro. Se calculó un
tamaño muestral de 1.009 individuos (36 aulas), para
una precisión del 3%, con una confianza del 95% paraICIEMBRE, 1998, VOL. 12, NÚM. 6
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variables en las que p=q=0,5 (supuesto de máxima inde-
terminación). 
Cuestionario
El cuestionario se basa en el cuestionario FRISC44,
con aportaciones de otros cuestionarios10, 45-48. La fia-
bilidad y la validez de estos cuestionarios han sido des-
critas anteriormente10,23, 47, 49. Se realizó una prueba del
cuestionario y entrevistas individuales50. La concordancia
de las respuestas a una serie de preguntas repetidas
de la prueba piloto fue elevada (κ tabaco = 70%) (κ alco-
hol = 88%) (κ cannabis = 100%) (κ preservativo = 94%). 
Los miembros de los equipos de salud escolar encar-
gados de administrar la encuesta asistieron a una sesión
sobre el manejo de la encuesta. Los cuestionarios fue-
ron administrados en horario lectivo en marzo y abril
de 1996. Se explicó a los estudiantes que los cuestio-
narios eran anónimos, analizados por personal exter-
no a la escuela, y que la veracidad era muy importan-
te para generar futuras acciones. Para dar una mayor
visibilidad a la confidencialidad y favorecer la sinceri-
dad de las respuestas, el cuestionario cumplimentado
era introducido y cerrado por el mismo alumno en un
sobre, y recogido por el personal de salud escolar.
Variables
Tal como se presenta en las tablas 1 y 2, se estu-
dian los consumos en alguna ocasión de tabaco, alco-
hol, marihuana o derivados y otras drogas, y las fre-
cuencias de consumo de tabaco o bebidas alcohólicas
(diario, semanal, inferior a semanal o no consumo). Se
estudia asimismo la frecuencia de relaciones sexuales
y de uso de preservativo. Otra de las variables descri-
tas es el dinero semanal para ocio (menos de 1.500 pese-
tas disponibles a la semana o más). En cuanto a varia-
bles sociodemográficas se incluyen el género, la edad
(menores o mayores de 17 años), los estudios de los
padres clasificados en 3 niveles51 (primaria incompleta
e inferiores, estudios de EGB, BUP, COU, Bachillerato
o similares y una tercera categoría que incluye los uni-
versitarios de grado medio y superior), así como el índi-
ce de capacidad económica familiar (ICEF) del barrio
de residencia de cada alumno (38 barrios y la catego-
ría «fuera de Barcelona»), como aproximación a su clase
social43. Se han analizado también las variables titula-
ridad del centro (pública vs. privada y concertada) y el
tipo de estudios secundarios (FP vs. BUP y ESO). 
Análisis
Se realizó un análisis bivariado entre cada conducta
de interés y las variables sociodemográficas, median-ORIGIN
27te la prueba de χ2 . Se estiman las odds ratio (OR) y
su intervalo de confianza al 95%. Con el objetivo de
describir las relaciones entre un conjunto de variables
cualitativas se aplicó la técnica de análisis log-lineal
jerárquico52, 53. Las variables usadas en la construc-
ción del modelo se seleccionaron en función de los
resultados del análisis bivariado y de las frecuencias.
La titularidad de la escuela y los niveles de instruc-
ción del padre y de la madre no presentaron en el aná-
lisis bivariado relación con las conductas, por lo que
se excluyeron para simplificar el modelo. El uso de pre-
Tabla 1. Descripción de la muestra. Alumnos de 4.º de ESO y














Privado no concertado 215 22,7





Sin estudios o 1.er grado 67 7,1
2º grado, 1.er y 2º ciclo 501 52,9
3.er ciclo 245 25,9
No consta 133 14,1
Estudios de la madre
Sin estudios o 1.er grado 85 9,0
2º grado, 1.er y 2º ciclo 584 61,7
3.er ciclo 175 18,5
No consta 102 10,8
Índice de capacidad 




No consta 150 15,9
Dinero semanal disponible para gastos 
< 800 pesetas 219 23,2
801-1499 216 22,8
1500-2000 259 27,4
> 2000 252 26,6ALES
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servativos, aunque se trata de una conducta relevante,
presentaba una frecuencia muy baja debido al esca-
so número de jóvenes que mantenía relaciones
sexuales y también se excluyó. Se ha excluido a los
individuos mayores de 18 años (n = 23, 2,3% del total)
del análisis que presentamos. Las categorías de refe-
rencia son las situaciones de no consumo de drogas,
no haber mantenido relaciones sexuales, el grupo de
edad más joven, la menor disponibilidad de dinero y
los estudios de BUP o ESO. El análisis se hizo para
chicos y para chicas de forma separada. La cons-
trucción de los dos modelos se basó en los principios
de interpretabilidad, de parsimonia y de ajuste; éste
se realizó mediante la G2 o deviance, que valora las
diferencias entre los valores observados y los espe-
rados. La contribución de cada efecto principal o inte-
racción al ajuste del modelo se valoró con el test de
Wald.
En este análisis se ha utilizado un modelo log-
lineal para contrastar todas las hipótesis de inde-
pendencia posibles54, con el objetivo de aproximar-
Tabla 2. Consumo de tabaco, consumo de alcohol, relaciones
sexuales, uso de preservativos y consumo de drogas entre los




Ha fumado alguna vez 661 69,9
Consumo de tabaco último mes
Diario 249 26,9
Semanal 100 10,8
Inferior a semanal 87 9,4
No fumador 488 52,9
Alcohol
Ha bebido alguna vez 829 88,1
Consumo de alcohol último mes
Diario 3 0,3
Semanal 292 31,3
Inferior a semanal 206 22,1
No bebedor 432 46,3
Relaciones sexuales
Ha mantenido relaciones sexuales coitales 141 15,0
Frecuencia entre los que han mantenido
relaciones sexuales
Sólo una vez 51 36,2
Raramente 21 14,9
Varias veces al mes 41 29,1
Varias veces por semana 28 19,8
Uso de preservativos entre los que han
mantenido relaciones sexuales 
Siempre 78 56,1
Casi siempre 32 23,0




Ha probado marihuana 324 34,3
Ha probado otras drogas 156 16,5GACETA SANITARIA/NOVIEMBRE-D
27se al establecimiento de relaciones causales basa-
das en el ajuste de los principales factores de con-
fusión. En este trabajo los efectos se transforman
en efectos de OR a partir de los efectos de la inte-
racción de la variable respuesta con la variable de
interés determinada. Se presentan cada una de las
variables que hemos considerado de interés y sus
asociaciones con las demás variables en forma de
OR y probabilidad.
Resultados
Sólo una de las 36 escuelas seleccionadas se negó
a participar. En total se encuestaron 981 alumnos sobre
1.080 alumnos matriculados, lo que representa una par-
ticipación del 90,8%. Un 95% de los cuestionarios con-
tenía menos de un 1% de preguntas sin respuesta, un
2% entre un 1% y un 5%, y un 3% más de un 5%. La
consistencia interna entre dos preguntas sobre consumo
de tabaco fue elevada (κ = 98%). 
La tabla 1 presenta la descripción de la muestra.
La mitad de los encuestados tenia 15 años (edad media
= 15,8 años). El nivel de estudios del padre, de la madre
y el ICEF incluyen la categoría «no consta», ya que
presentaban un porcentaje de no respuesta superior
al 5%.
La tabla 2 describe el consumo de tabaco, de alco-
hol, las relaciones sexuales y el consumo de drogas.
Destaca el consumo diario de tabaco declarado por
un 27% y el semanal de alcohol por un 31% de los
estudiantes. Un 15% ha mantenido relaciones coita-
les, entre los que un 79% usa siempre o casi siem-
pre preservativos. Un 34% ha probado el cannabis o
sus derivados. En las tablas 3 y 4 se presentan las
conductas de salud según diferentes variables socio-
demográficas. Las chicas fuman más y beben menos
que los chicos. Con la edad se incrementan todas las
conductas de riesgo, aunque no se ha establecido que
haya relación entre la edad y el uso de preservativos.
No se ha establecido que haya asociación entre las
conductas de los estudiantes de las escuelas públi-
cas o las privadas excepto en haber probado las bebi-
das alcohólicas. Los alumnos de FP fuman, han pro-
bado otras drogas y han tenido relaciones con más
frecuencia que los de BUP. Los niveles de instrucción
del padre y de la madre se relacionan inversamente
con el consumo diario o semanal de tabaco, y, por últi-
mo, la disponibilidad de dinero semanal se asocia a
un incremento de todas la conductas de riesgo. 
Se presentan los efectos estimados mediante el
modelo log-lineal para cada conducta estudiada en
ambos géneros. En las chicas (tabla 5), el consumo de
tabaco se multiplica entre las que beben alcohol, man-
tienen relaciones sexuales o fuman marihuana, y se
duplica entre las mayores, las que disponen de más dine-ICIEMBRE, 1998, VOL. 12, NÚM. 6
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Tabla 3. Conductas de salud según géneros, edad, titularidad del centro y tipo de estudios. Encuesta FRESC. Barcelona, 1996.
Género Edad Titularidad del centro Tipo de estudios
15 o 16 17 o 18 Concertado
Chico Chica años años y privado Público BUP y ESO FP
(n = 388) (n= 556) (n = 787) (n = 159) (n = 578) (n = 368) (n = 675) (n = 271)
% % p % % p % % p % % p
Tabaco
Ha fumado alguna vez 63,8 74,1 ** 67,5 82,4 ** 69,2 71,1 NS 66,2 79,3 **
Consumo diario o semanal (últ. mes) 28,9 43,9 ** 34,1 46,2 ** 36,2 40,3 NS 33,3 48,9 **
Alcohol
Ha bebido alguna vez 87,6 88,4 NS 86,6 96,2 ** 86,1 91,3 * 87,5 89,6 NS
Consumo diario o semanal (últ. mes) 35,2 29,0 * 38,7 56,5 ** 31,2 32,3 NS 30,3 35,2 NS
Relaciones sexuales
Ha mantenido relaciones sexuales 17,2 13,4 NS 11,5 32,9 ** 15,2 14,8 NS 12,1 22,4 **
Usa preservativos siempre o
casi siempre 78,8 79,5 NS 80,4 76,9 NS 85,8 70,4 NS 78,8 79,6 NS
Drogas
Ha probado marihuana 35,6 33,4 NS 32,1 45,3 ** 33,4 35,7 NS 31,8 40,6 *
Ha probado otras drogas 14,9 17,6 NS 13,4 31,4 ** 14,9 19,0 NS 14,7 21,0 *
*p < 0,05. **p < 0,01.
Tabla 4. Conductas de salud según nivel de instrucción del padre, nivel de instrucción de la madre y dinero semanal disponible.
Encuesta FRESC. Barcelona, 1996
Nivel de instrucción del padre Nivel de instrucción de la madre Dinero semanal
disponible
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto < 1.500 = 1.500
(n = 67) (n= 501) (n = 245) (n = 85) (n = 584) (n = 175) (n = 435)(n = 511)
% % % p % % % p % % p
Tabaco
Ha fumado alguna vez 76,1 69,6 69,8 NS 80,0 70,0 67,4 NS 60,4 78,1 **
Consumo diario o semanal (últ. mes) 45,4 40,0 31,7 * 41,7 39,6 29,4 * 32,7 59,5 **
Alcohol
Ha bebido alguna vez 94,0 89,8 89,3 NS 90,5 89,2 89,7 NS 84,3 91,3 **
Consumo diario o semanal (ult. mes) 26,9 32,7 33,4 NS 34,1 32,7 33,0 NS 21,0 40,6 **
Relaciones sexuales
Ha mantenido relaciones sexuales 19,4 15,6 10,7 NS 14,1 16,2 10,9 NS 29,9 19,4 **
Usa preservativos siempre o
casi siempre 61,6 83,1 76,0 NS 83,4 78,5 88,9 NS 81,4 75,1 NS
Drogas
Ha probado marihuana 31,3 32,4 36,9 NS 35,3 33,8 33,9 NS 24,0 43,1 **
Ha probado otras drogas 20,9 16,4 14,3 NS 17,6 17,1 13,7 NS 29,7 22,3 **
*p < 0,05.
**p < 0,01.ro y las que estudian FP. El consumo de bebidas alco-
hólicas se relaciona con el de tabaco (OR = 4,2), el de
marihuana y el dinero disponible. Las relaciones sexua-
les se relacionan con los consumos de tabaco y marihua-
na, y la edad y el tipo de estudios. El haber probado
la marihuana se relaciona con el consumo de tabaco,
el de alcohol, haber tenido relaciones y el dinero dis-
ponible.ORIGINA
276Entre los chicos (tabla 6) el modelo contiene menos
interacciones que el de las chicas. El consumo de taba-
co se relaciona con el resto de conductas y las varia-
bles sociodemográficas. El consumo de alcohol mantiene
relación con el de tabaco, marihuana y el dinero sema-
nal. Las relaciones sexuales se relacionan con el con-
sumo de tabaco y la edad. El haber probado la marihua-
na se relaciona con el consumo de tabaco y el de alcohol.LES
Tabla 5. Probabilidades, OR e IC (95%) de las variables tabaco,
alcohol, relaciones sexuales y marihuana, y sus respectivas
relaciones. Parámetros estimados según un modelo log-lineal
ajustado para las chicas
Prob OR IC (95%)
Tabaco1 0,12
Alcohol 0,37 4,2 2,6 - 6,8
Relaciones sexuales 0,35 3,9 1,9 - 8,0
Marihuana 0,45 5,9 3,7 - 9,4 
Edad 0,20 1,8 1,1 - 3,0
Dinero 0,20 1,7 1,1 - 2,7
Estudios 0,18 1,5 1,0 - 2,3
Alcohol1 0,08
Tabaco 0,27 4,2 2,6 - 6,8
Marihuana 0,19 2,8 1,7 - 4,3
Dinero 0,13 1,7 1,0 - 2,6
Relaciones sexuales1 0,02
Tabaco 0,07 3,9 1,9 - 8,0
Marihuana 0,05 2,8 1,6 - 5,2
Edad 0,06 3,4 1,9 - 6,0
Estudios 0,04 2,4 1,4 - 4,2
Marihuana1 0,08
Tabaco 0,35 5,9 3,7 - 9,4
Alcohol 0,20 2,8 1,7 - 4,3
Relaciones sexuales 0,21 2,8 1,5 - 5,1
Dinero 0,13 1,6 1,0 - 2,4
G2 del modelo = 119,3  p = 0,2
1Variable de referencia, que se relaciona con cada una de las siguientes.
Tabla 6. Probabilidades, OR e IC (95%) de las variables tabaco,
alcohol, relaciones sexuales y marihuana, y sus respectivas
relaciones. Parámetros estimados según un modelo log-lineal
ajustado para los chicos
Prob OR IC (95%)
Tabaco1 0,03
Alcohol 0,08 2,7 1,5-4,7
Relaciones sexuales 0,12 4,4 2,5-7,8
Marihuana 0,19 7,6 4,3-13,5
Edad 0,04 1,4 0,7-2,6
Dinero 0,08 2,8 1,6-4,7
Estudios 0,05 1,7 1,0-2,9
Alcohol1 0,12
Tabaco 0,28 2,7 1,5 - 4,9
Marihuana 0,44 5,5 3,2 - 9,5
Dinero 0,20 1,7 1,1- 2,8
Relaciones sexuales1 0,09
Tabaco 0,30 4,4 2,5 - 7,8
Edad 0,19 2,5 1,3 - 4,7
Marihuana1 0,13
Tabaco 0,53 7,6 4,3 - 13,5
Alcohol 0,45 5,5 3,2 - 9,5
G2 del modelo = 124  p = 0,14
1Variable de referencia, que se relaciona con cada una de las siguientes.GACETA SANITARIA/NOVIEMBRE-D
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Los cuestionarios autoadministrados son el méto-
do de elección para recoger el uso de sustancias entre
los adolescentes, y, en general, son fiables y váli-
dos23, 49, 55, 56. La tasa de no respuestas y la consistencia
interna fueron aceptables, tanto en la prueba piloto
como en la encuesta. Probablemente esto se relaciona
con la utilización de cuestionarios validados y el pro-
ceso de administración, en que se destacaba la uti-
lidad futura y el anonimato, así como con la elabo-
ración del cuestionario, que incluyó entrevistas
personales50. Se detectaron algunas dificultades
para distinguir entre las drogas diferentes a la
marihuana57. El estudio presenta las limitaciones pro-
pias de los estudios transversales en cuanto al esta-
blecimiento de un sentido en la relación. Por otra parte,
aunque en el estudio se ha analizado la contribución
de diferentes factores de confusión, especialmente fac-
tores sociodemográficos y conductas de riesgo con-
comitantes, el análisis puede adolecer de la falta de
otros factores de confusión de tipo psicobiológico sub-
yacentes.
La representatividad puede considerarse preservada
al disponer de una muestra en la que sólo se ha nega-
do a colaborar un aula sobre 36, debido a poco antes
había colaborado en otra encuesta. La relación entre
los alumnos presentes y los matriculados fue de un
90,8%, aunque es posible que los ausentes tengan más
relaciones sexuales y consuman más drogas que los
presentes, por lo que tanto es necesario considerar el
sesgo hacia la infranotificación de conductas de ries-
go.
Entre los resultados destaca que un 27% de los
alumnos fuma a diario y que el consumo diario de las
chicas prácticamente duplica el de los chicos. Es impor-
tante el incremento que se da en dos años, pues en
una encuesta transversal hecha a 8º de EGB en 1994
sólo un 4,4% consumía diariamente26. El consumo de
tabaco es similar al de España27 y superior al consu-
mo de los jóvenes de 15’5 años de la mayoría de los
países de la Comunidad Europea28, 29, aunque en
nuestro estudio la media de edad era superior. En ambos
géneros, fuman más los que beben alcohol, han man-
tenido relaciones sexuales y han probado la marihua-
na, así como los mayores, los que disponen de más
dinero y los que hacen FP. 
No hay consumidores de alcohol a diario, pero más
de la mitad ha tomado alguna bebida alcohólica en el últi-
mo mes. El 35% de los chicos bebe al menos una vez a
la semana, frente al 29% de las chicas. El consumo es
inferior al observado en el conjunto de España27. En los
dos géneros, beben más los que fuman, los que han pro-
bado la marihuana y los que disponen de más dinero. 
El 15% de los jóvenes ha tenido relaciones sexua-
les coitales, y entre ellos, la mitad las ha tenido unaICIEMBRE, 1998, VOL. 12, NÚM. 6
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vez o las tiene raramente. Cerca de un 80% usa pre-
servativos siempre o casi siempre. Los sexualmente
activos superan discretamente la proporción encon-
trada en una encuesta hecha a los estudiantes de
secundaria de Barcelona33, aunque es inferior a la
encontrada en una encuesta domiciliaria32 y concuerda
con los de una encuesta hecha en dos provincias de
Cataluña34. Entre las chicas, en el análisis log-lineal
las relaciones sexuales se encuentran relacionadas
con los consumos de tabaco y de marihuana, la edad
y tipo de estudios. En los chicos el haber mantenido
relaciones coitales sólo se asocia con el tabaco y la
edad.
El 34% de los estudiantes ha probado la marihua-
na. Este porcentaje supera el porcentaje global de
España27, pero es inferior al encontrado en una
encuesta nacional hecha en 199010. Entre las chicas,
el riesgo de fumar marihuana se multiplica por cua-
tro con el consumo de tabaco, y se duplica con el con-
sumo de alcohol, las relaciones sexuales y la dispo-
nibilidad de dinero. En el caso de los chicos el haber
probado la marihuana sólo se asocia con los con-
sumos de tabaco y de alcohol. Las probabilidades
basales de consumo de tabaco son mucho más altas
entre las chicas que entre los chicos, lo que indica
que hay otros factores importantes no incluidos en
el análisis que contribuyen a que las chicas fumen
más.
Los resultados son consistentes con los de otros
estudios, en los que covarían los diversos consumos
y las relaciones sexuales16, 18, 22. En cuanto a la contri-
bución de las variables sociodemográficas, la disponi-
bilidad de dinero se relaciona con los consumos de taba-
co, alcohol y marihuana. El conjunto parece reflejar una
dimensión de fiesta, de salida en grupo, independien-
te del hecho de tener relaciones sexuales29. Entre las
chicas, la edad se relaciona con el consumo de taba-
co y con las relaciones sexuales. Entre los chicos, la
edad sólo se relaciona con el consumo de tabaco. LosORIGI
27estudiantes de FP fuman más, mientras que las estu-
diantes de FP fuman más y tienen más relaciones que
las de BUP/ESO. 
Los resultados de esta encuesta pueden orientar
un conjunto de recomendaciones. Se debería ayudar
a los jóvenes a administrar el dinero disponible. En
todo caso los padres deberían conocer la relación
entre el dinero y el consumo de sustancias. Además,
hay que asegurar el acceso de los jóvenes a educa-
ción sexual y medios de prevención de enfermeda-
des de transmisión sexual y embarazos no deseados.
En este curso hay una proporción notable de alum-
nos que fuma, bebe y ha probado el cannabis. Es pre-
visible que con la edad el grupo policonsumidor
aumente, por lo que los jóvenes deberían recibir ayuda
para aprender a prever y afrontar la exposición a las
drogas. Aunque se ha argumentado que un cierto
grado de experimentación con las drogas puede con-
siderarse funcional, ya que puede cumplir un papel
en el desarrollo de los adolescentes58, no hay que olvi-
dar que las drogas son adictivas, que su uso se pro-
mueve entre los menores sirviendo a intereses
comerciales, que el consumo de nuestros jóvenes es
superior al consumo medio en la Comunidad Euro-
pea29 y que el tabaquismo es la principal causa de
mortalidad evitable en nuestro país.
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